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Abstract 
This research aimed to determin the effectiveness of schema therapy on stress, social adaptation and 

psychological cohesion of women with cancer. The research method was semi-experimental with a 

pre-test and post-test design with a control group. The statistical population of the research was all 

women with cancer in Dezful city of Iran  in 2022. The sample consisted of 30 women with cancer, 

who were selected by the available sampling method and according to the inclusion and exclusion 

criteria of the study. The experimental group received eight 90-minute weekly sessions of the 

intervention. The tools were used in this research included perceived stress questionnaires, social 

adjustment questionnaire and sense of coherence questionnaire (before, after and two months later 

after the schema therapy). Data were analyzed by univariate and multivariate analysis of covariance. 

The findings showed that there was a significant difference between the experimental and control 

groups in terms of stress, social adjustment and psychological cohesion in women with cancer. 

According to these findings, schema therapy can be suggested as an effective method to reduce stress 

and increase social adaptation and psychological cohesion in women with cancer. 
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 پژوهشیمقاله 
 

 اثربخشي طرحواره درماني بر استرس، سازگاری اجتماعي و انسجام رواني زنان مبتلا به سرطان 

 2*همایون هارون رشیدی ،1 نرگس رضاپوریان 

 چکیده

با   تعيين  این پژوهش  به سرطان  اثربخشی طرحواره هدف  مبتلا  زنان  انسجام روانی  اجتماعی و  استرس، سازگاری  بر  .  انجام شد درمانی 

زنان  شامل تمامی پژوهش آماری  جامعه  بود. کنترل و مطالعه پيگيری گروه با آزمونپس آزمونپيش با طرح آزمایشیروش پژوهش نيمه 

با توجه به   و در دسترس گيرینمونه  روش با که نفر از این زنان بود 30 شامل  نمونه بودند و 1401در سال    مبتلا به سرطان شهر دزفول

  . ابزار دریافت نمودندای هفتگی  دقيقه   90هشت جلسه  گروه آزمایش مداخله آموزشی را    های ورود و خروج مطالعه انتخاب شدند.ملاک 

پرسشنامۀ حس انسجام در سه مرحله  اجتماعی و   سازگاری سياهه شده،های استرس ادراک  نامهپرسشاز    ،استفاده در این پژوهش  مورد

اجرای   از  بعد  ماه  دو  و  بعد  درمانی(  )قبل،  مورد با هاداده   .استفاده شدطرحواره  آميخته  واریانس  گرفتند تحليل و تجزیه تحليل  .  قرار 

به سرطان   نظر از کنترل و آزمایش هایگروه بين داد نشان  هایافته مبتلا  زنان  در  روانی  انسجام  و  اجتماعی    تفاوت استرس، سازگاری 

یافته  .داشت  وجود  داریمعنی با  به عنوان یک روش کارا جهت    طرحواره درمانیتوان  پژوهش میاین  های  منطبق  کاهش استرس و  را 

 . يشنهاد دادافزایش سازگاری اجتماعی و انسجام روانی در زنان مبتلا به سرطان پ

 استرس، انسجام روانی، سازگاری اجتماعی، سرطان، طرحواره درمانی :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

 به و تهاجم بدن هایسلول نشده کنترل رشد با که است ها بيماری از بزرگی گروه  توصيف برای کلی اصطلاح یک 1سرطان

 در مير و مرگ علت  دومين (. سرطان2021،  2چن و داویس گردد )وو،می مشخص سيستماتيک متاستاز و موضعی هایبافت 

 را سرطان خود عمر طول در متحده در ایالات زنان سوم یک و مردان از نيمی است. عروقی های قلبیبيماری از پس جهان

 در که نحوی به است، به افزایش رو ایدهنده هشدار طور به سرطان به ابتلا (. آمار2021و همکاران،  3خواهند کرد )لی  تجربه

 سراسر در سرطان جدید موارد نفر ميليون  28 سطح به درصدی پنجاه افزایش یک با بيماری این مبتلایان به تعداد 2030 سال

)رشيد  دنيا رسيد  همکاران،    4خواهد  تشخيص2021و   و ناخوشایندبسيار   ایتجربه دیگری بيماری هر از بيش سرطان (. 

مشکلات  بروز موجب  و شده  تبدیل روزمره زندگی در وجودی بحران عميق یک به تواندمی است  فرد برای هر باور غيرقابل

 عدم موجب  سرطان از ناشی  های(. بحران2020و همکاران،    5)مشيرپناهی  شودوی می خانواده و بيمار در عاطفی و هيجانی

 بيمار  در شدید استرس و نااميدی حس افزایش  موجب حالت  این که شود می مبتلا فرد روانو   جسم ناهماهنگی و تعادل

شد می2020،  6ساکمن  و آرگانسی )سوی، خواهد  استرس  کاهش اضطراب افزایش به منجر تواند(.   بهزیستی سلامتی، 

و  جسمی سلامت  تهدید آن تبع به و روانی انرژی تحليل رفتن به منجر شونده گردد که تکرار هاینگرانی  شناختی وروان

 (. 1402گردد )پاسيار و همکاران، می آنان در روانی

تواند در سازگاری با بيماری این افراد تاثير بگذارد، استرس ادراک  دهد و میاز جمله عواملی که در بيماران سرطانی رخ می

 را خود  شناختیروان جسمی و بهزیستی  فرد  آن طی که  است  شناختی روان فرایندی یا  حالت  شده ادارک  است. استرس 7شده

اطمينان هاتوانایی شدهادارک  استرس دیگر عبارت به کند.می ادراک  تهدیدآميز  با مواجهه در فرد شدهادارک  خاطر و 

انسجام روانی با    و   شدهاسترس ادراک   ندنشان داد  (1402و همکاران )  فر فروزانپژوهش    نتایج است.  محيطی هایدرخواست 

تواند می   ( نشان دادند استرس2021)  8گينلی و کارلوبود. همچنين روماس، مکمعنادار    ۀاجتماعی دارای رابط  -سازگاری روانی

آنها شود. بنابراینميزان قابل توجهی توانایی سازگاری افراد را کاهش دهد و این روند می به  تواند منجر به کاهش عملکرد 

 رسد.  می نظر به ضروری استرس مدیریت  و درمان پيشگيری، خطر، عوامل جهت شناسایی مناسب  هایروش اتخاذ

 و فردی محرکات از متأثر و فعال است. سازگاری فرآیندی سرطان با ایمقابله هایمکانيسم مؤثرترین از 9اجتماعی  سازگاری

 رسيده  اجتماعی و روانی جسمی،  از سلامت مقبولی سطح به  محيطی و  فردی هایچالش با مقابله به دنبال فرد که محيطی بوده

 مواجه کمتری مشکلات با زندگی در اجتماعیدارای سازگاری   (. افراد1399یابد )قمری، صادقی و آذربرین،  می سازگاری و
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 به مشکلات وقوع هنگام در و کنندمی استفاده مناسب  ایمقابله راهبردهای از بالایی برخوردارند، اجتماعیحمایت  از هستند، 4

 یک  با  فرد سرطان، تشخيص بيماری از بعد (. بنابراین2018،  1آیند )کوران می فائق  بر مشکلات دیگران کمک یا با  و تنهایی

عادی  با  که  شودمی مواجه زایی چالش موقعيت راهبردهای   کارایی عدم دليل به و کندمی ایجاد تداخل وی زندگی فرایند 

همکاران،   و 2)وانگ  باشد خود بيماری شرایط با  برای سازگاری  دیگری ایمقابله هایراه دنبال به باید ناچار به قبلی ایمقابله

 هر باشد، داشته آنها  مشکلات کاهش بر مثبتی تأثير تواندمی بيماران سازگاری  افزایش که واقعيت  این  نظرگرفتن  در با(.  2020

 .  است  پيگيری قابل آنها سازگاری  افزایش برای بيماران این به کمک منظوربه ،ایمداخله نوع

 منابع از استفاده قابليت  و است. توانایی 3انسجام روانی  استرس، برابر در به سرطان کننده افرادمحافظت  متغيرهای از دیگر یکی

 همان منابع، از استفاده توانایی  این و است  مهمتر  منابع  از خود غيره  و اطلاعاتی، تجربيات مالی، منابع مانند فرد  دسترس در

 زندگی طول در که هاییمحرک  دارند روانی باور انسجام دارای (. افراد2019و همکاران،    4ساسادو پينو است )دل روانی انسجام

می بيرونی یا درونی محيط از پيش ساختاریافته، شوند،ناشی   و مطالبات برای منابعی و هستند توجهقابل و بينیقابل 

اینخواسته لوینسون  دسترس در هامحرک  های  )برون  همکاران،    5است  آنتونووسکی 2022و  یک  که فردی است  معتقد 6(. 

 و بينیبه خوش منجر که سازد می ظاهر خود از زاسلامت  صفات شخصيتی  است، یافته پرورش او در خوب انسجام حس

 افرادی چنين بيند.می با معنی را زندگی دارد، قوی  انسجام روانی که شخصی شود.می رفتاری های حوزه برخی در سازگاری 

 دیدگاه  در هستند. درک  و فهم قابل  زای زندگیاسترس تجارب که معتقدند و دارند زندگی در هدفمند بودن قوی  حس یک

 نظر آنتونووسکی از و شودمی تعریف است  بيماری و آن سلامت  انتهایی قطب  دو که نمودار یک صورتبه زا، سلامتیسلامت 

 (. به2018و همکاران،    7دهد )نوکسيتلی می قرار تأثير تحت  نمودار روی را  او زندگی، موقعيت  در فردی انسجام حس درجۀ

 وجود داریمعنی منفی رابطه سرطان بيماری شدت علائم و انسجام روانی بين که اندداده نشان هاهای پژوهشیافته که طوری

بيماران تواند به بهبود عملکرد جسمانی و حمایت اجتماعی می روانی که انسجامنظر به این (. 2018و همکاران،  8دارد )اسپلوند 

 . گرددتاکيد می روانی ها و انجام مداخلات مبتنی بر ارتقای انسجامکمک کند، بر لزوم تدوین استراتژیسرطانی 

اینکه سرطان با استرس و هيجانات منفی همراه  به توجه با و سازگاری اجتماعی و انسجام روانی روزافزون اهميت  به توجه با

  شناختی در افراد مبتلا تواند در پيشگيری، بهبود استرس و مشکلات روانشناختی میهای رواناست، شناسایی و کاربرد درمان

از جملهبه سرطان   باشد.  پژوهش  درمانیطرحواره باشد، مؤثر تواندمی  که مداخلاتی اثرگذار  تاکنون  در است.  مختلفی  های 

درمانی بر متغيرهایی  خصوص اثرگذاری طرحواره درمانی بر متغيرهای مختلف صورت پذیرفته و نشان داده شده که طرحواره  

  ؛ 1399،  کریمی و  منظری توکلی؛  1399و همکاران،    زادهعيسی)سازگاری اجتماعی  (،  1399)حاجيلری،    روانی  انسجام  چون
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بلوتی 1401و همکاران،  خساره   افسردگی  (،  2019،  1و وستنبرگ  ؛    (،1400،  وزیری و  پسندیده  ،فرهادی)استرس، اضطراب، 

نظر ( مؤثر بوده است و به1402و همکاران،    شيرین (، و درماندگی روانشناختی )1401،  حجازیو    عقيلیاسترس ادراک شده ) 

نيز می به سرطان  مبتلا  زنان  انسجام روانی  اجتماعی و  افزایش سازگاری  و  استرس  کاهش  بر  مطلوبی  اثرگذاری  بتواند  رسد 

 کندمی کمک  ها،طرحواره یعنی شناخت  سطح ترینعميق و  شده درونی صداهای  روی بر کار داشته باشد. طرحواره درمانی با

 از جدید تعریفی پيداکردن و طرحواره درستی اعتبار آزمون کردن از استفاده با و آگاهی یابند خود، افکار ریشۀ به بيماران تا

 و دنيا خود، به جدید دیدگاه و ببرند سؤال زیر را آن از منتج  افکار ناخودآیند و طرحواره آن، ردکننده یا تأیيدکننده شواهد

 اندکرده تربرجسته بيماری آن از ناشی را تنبيه و ارزشی، طردبی چون هاییطرحواره سرطان مبتلا به افراد کنند. پيدا آینده

 زندگی سطوح کليۀ در را روند این  گيرند و می نادیده  را آن با ناهمخوان اطلاعات و تأیيد را طرحواره  با همخوان اطلاعات

 ایبرجسته طور به روانیسلامت  ایجاد در درمانیطرحواره اهميت رو این (. از2020و همکاران،    2)گارینو بخشندمی تداوم

دانست.   آنان روانیسلامت  افزایش و سرطان به مبتلا بيماران وضعيت  بهبود در مؤثر را عاملی درمان این توانمی و شده نمایان

روان و ایران در سرطان بالای شيوع همچنين و هایافته این به توجه با متعددیعوارض   انجام دارد، پی در که شناختی 

 با رسد.می نظر ضروری به  مبتلا بيماران روانی منظور ارتقای سلامت  به طرحواره درمانی جمله از شناختیروان مداخلات

 دست تواندمی پژوهش این  انجام نهاد. بلندی گام بيماران سرطانی مشکلات جهت کاهش در توانمی موثر  درمانی هایمداخله

برای تلویحی آوردهای همين داشته دنبال به کشور پزشکی نظام و مشاوره مراکز مهمی   ایران در که ازآنجایی طورباشد. 

 نشده زمينۀ اثربخشی طرحواره درمانی بر استرس، سازگاری اجتماعی و انسجام روانی زنان مبتلا به سرطان انجام در پژوهشی

طرحواره   کارگيری به طریق عوارض آن از سرطان و با مقابله در روانی اجتماعی سلامت  ارتقاء اميد است در جهت  و است 

 پزشکی، های زیستی ودرمان کنار در طریق این از شاید داشته است تا  این بيماران شناختی آگاهی افزایش در درمانی سعی

 مدت شدن ترطولانی باعث  اختلالات عاطفی موقع  درمان به و شناسایی  همچنين عدمسازد.   هموار  را  تندرستی مسير  پيمودن

 کاهش و قبول عدم و های پزشکیدرمان قبول عدم پزشکی، هایدر درمان اختلال ماندن، زنده مدت و شانس بستری، کاهش

درمانی  طرحوارهبنابراین این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این پرسش بود که آیا  شود.  می بيماران این در به درمان سازگاری

است؟بر   مؤثر  به سرطان  مبتلا  زنان  روانی  انسجام  و  اجتماعی  افزایش سازگاری  و  استرس  این  هایفرضيه بنابراین  کاهش 

 که:این از عبارتند مطالعه

 ؛  سرطان مؤثر است کاهش استرس زنان مبتلا به درمانی بر طرحواره - 

 ؛  افزایش سازگاری اجتماعی زنان مبتلا به سرطان مؤثر است درمانی بر طرحواره -

 . افزایش انسجام روانی زنان مبتلا به سرطان مؤثر است درمانی بر طرحواره -
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2  . Guarino et al 
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 روش پژوهش  4

از نوع پيش آزمایشی  نيمه  از طرح پژوهش  این پژوهش  با گروه  پس  -آزمون در  پيگيری استفاده شدآزمون  . کنترل و مطالعه 

در   شهر دزفول  کننده به کلنيک آنکولوژی بيمارستان امام حسن )ع(مراجعه  زنان مبتلا به سرطانجامعۀ آماری این پژوهش را  

 صورت به همکاری داشتند،  به تمایل همچنين و بودند  مطالعه به ورود شرایط واجد  که نفر 30 تشکيل دادند. تعداد  1401سال  

گرفتند. ميانگين سنی   قرار نفر(  15کنترل ) و نفر(  15آزمایش )  گروه دو در تصادفی صورتبه و انتخاب شدند در دسترس

 ماه 6 باشند، داشته نوشتن و خواندن سواد شامل: های ورودبود. ملاک   44/ 5و ميانگين سنی گروه کنترل    44/ 6گروه آزمایش  

 را و رادیوتراپی  درمانی بدخيمی نرسيده باشد، جراحی، شيمی چهارم سطح به سرطان  بيماری گذشته باشد، تشخيص زمان از

های خروج شامل: داشتن اختلالات روانی و  جلسات بود. ملاک  تمامی  در حضور به هاآن تعهد  و باشند، تمایل کرده تجربه

در طول درمان   درمانیمشاوره و روان خدمات سایر استفاده از غيبت و بيشتر و جلسه مصرف داروهای اعصاب و روان، یک

جلسه  8 هفته و در 8طی  گروه آزمایش،  ،انسجامحس و  یاجتماع   یسازگار، استرسهای پرسشنامه نمودن تکميل از بود. پس

ند کرد  شناختی صورت گرفت، شرکت مرکز خدمات روان یک در پژوهشگر در برنامۀ طرحواره درمانی که توسطای  دقيقه  90

گروه  و   مدت  این  مداخلههيچ  کنترلطی  نکردگونه  دریافت  را  مداخله،   .ای  اتمام  از    ی سازگار،  استرس  هایمقياسبعد 

انسجام روان  یاجتماع بهو   آزمون،پس اجرای از بعد ماه  دو  نهایت  درشد  تکميل  کنندگانشرکت   توسطآزمون،  پس  عنوانی 

صول اخلاقی، درمان برای  ا پس از پایان پژوهش، جهت   .گردید.   اجرا فوق موارد همه دیگر بار  پيگيری،  انجام مرحلۀ جهت

 حفظ   اطلاعات،  افشای  از عدم  اطمينان  حصول  پژوهش،  در  شرکت   برای  و داوطلبانه  آگاهانه  رضایت.  نيز اجرا شد  کنترلگروه  

ها از تحليل واریانس جهت تجزیه و تحليل داده   .رازداری موارد اخلاقی بود که در پژوهش رعایت شد  و  خصوصی  حریم

 ها آورده شده است.  آميخته استفاده شد. در ادامه مشخصات ابزار گردآوری داده

 ابزار

ادراک شده   کوهن، وسيلۀ به و است  گویه  14 بر مشتمل دهیخودگزارش ابزار یک این مقياس(:  PSS)  1مقیاس استرس 

 (تا صفر )نمره هرگز از ليکرت ایدرجه پنج اساس طيف بر هاگویه دهینمره یافت. توسعه (1983) 2کمارک و مرملستين 

شوند. می گذارینمره معکوس صورت به 13 و 10 و 9 و  7 و 6 و 5 و 4 هایگویه گيرد.می انجام چهار( )نمره خيلی زیاد

مقياس نمره کهمی 56 صفرتا دارای طيف این  و  در است. بيشتر استرس ادراک  دهندهنشان بالاتر نمره باشد  کوهن  مطالعۀ 

بين    0/ 85 کل مقياس نمرة درونی همسانی ضرایب  (1983) همکاران افسردگی را  با مقياس علائم  آن  تا    0/ 52و همبستگی 

های  نتایج تحليل مؤلفه  (1393)  شکری   و  صفایی مطالعۀ در اند.گزارش کرده  0/ 49تا    0/ 35و روایی ملاکی آن را بين    0/ 76

اصلی با استفاده از چرخش وریمکس نشان داد که نسخه فارسی مقياس استرس ادراک شده از دو عامل خودکارآمدی ادراک  

 
1. Perceived Stress Scale  

2. Cohen, Kamarck & Mermelstein  
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شده   1شده ادراک  درماندگی  است   2و  شده  شده.  تشکيل  ادراک  عوامل خودکارآمدی  برای  درونی  همسانی  ضرایب   ،مقادیر 

در پژوهش    ه است.دست آمدبه  0/ 76و    0/ 60،  0/ 80درماندگی ادراک شده و نمره کلی استرس ادراک شده به ترتيب برابر با  

ملاک    سؤال( ضرایب روایی سازه این مقياس با استفاده از محاسبه همبستگی با یک  1391)  ديپورسیيلاق و  بهروزی، شهنی

و پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ و تنصيف به ترتيب    دار بودمعنی  0/ 05محاسبه شد که در سطح    0/ 63محقق ساخته  

 بدست آمده است.   0/ 81گزارش شد. در این پژوهش پایایی کل مقياس به روش آلفای کرونباخ   0/ 74و  0/ 73

 چهار زیرمقياس  و گویه 140 است و دارای شده تدوین ( 1962) توسط بل که سياهه این(:  BAI)  3بل سازگاری سیاهه

و به    1پاسخ بله نمره   است. به  گویه 35 شامل زیرمقياس که هر دارد. 7اجتماعی  و 6هيجانی ،5سلامتی ،4خانوادگی  سازگاری 

ای  گویه 35 زیرمقياس از پژوهش این گيرد. درنمی تعلق ای نمره دانم نيزنمی گزینه به و شودمی داده صفر نمره پاسخ خير  

بالای  روایی بل است. اجتماعی از تماس گيریکناره و دوری نشانه زیرمقياس این در بالا نمره شد. استفاده سازگاری اجتماعی

آزمون  با سياهه این همبستگی همچنين، ضریب   کرده است. گزارش آزردهروان از بهنجار هایدر تشخيص گروه را سياهه این

 به دست  0/ 88 اجتماعی سازگاری زیرمقياس ضریب پایایی و 0/ 91تا    0/ 81 از آن پایایی کل   ضریب  و 0/ 56 شخصيت آیزنک

 به دست   0/ 81اجتماعی   سازگاری  کرونباخ برای آلفای از روش استفاده با را سياهه این ( پایایی1395آمده است. یزدانبخش )

بود. در این    0/ 67( همبستگی این مقياس با مقياس سازگاری اجتماعی کاليفرنيا  1391آورد.  در پژوهش ابراهيمی و همکاران )

 بدست آمده است.  0/ 80پژوهش پایایی کل سياهه به روش آلفای کرونباخ 

يکرت  لصورت  و به دارد گویه  29 است، شده ساخته (1993)  9آنتونوسکی این مقياس توسط  (:  SCS)  8انسجامحس    مقیاس

مینمره  7تا    1از    ،ایدرجه  7 بالاتر   203و   29 ترتيب  به مقياس این نمرات حداکثر و حداقل شود؛گذاری  نمره  است. 

 و دارای روایی سازه است که عامل یک دارای تنهانشان داد این مقياس   (1993دهنده انسجام بيشتر است. آنتونوسکی )نشان

 و شد. اریکسونمی شامل را 0/ 95تا    0/ 82های مختلف از  درونی مقياس در پژوهش ثبات است و مقادیر عاملی ساختار ثبات

 را  واریانس  0/ 66دارد که   عامل  یک است و تنها مطلوبی پایایی روایی و  ( نشان دادند این مقياس دارای 2005)  10لينداستروم

علیمی تبيين پژوهش  در  وکند.   که   عامل یک تنها  مقياس این که داد نشان عاملی تحليل (1391) شریف پور    0/ 76دارد 

برابر با   مقياس هایگویه درونی همسانی همچنين شوند.می بارگيری یک عامل این در هاگویه همه کند ومی تبيين را واریانس

 0/ 84 کرونباخ آلفای روش است. در این پژوهش پایایی کل مقياس با مقياس این پایایی مطلوب بيانگر که آمد دست  به  0/ 97

 بدست آمد. 

 
1. perceived self-efficacy 

2. perceived helplessness 

3. Bell's Adjustment Inventory   
4. Home 

5. health 

6. emotional 

7. social  

8. Sense of Coherence Scale 

9. Antonovsky  

10  . Eriksson & Lindstrom 
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کنندگان گروه آزمایش ( درموردشرکت 2006به شيوة گروهی برپایۀ الگوی یانگ و همکاران)  درمانیواره   حطربرنامة مداخله:   4

 شناختی انجام شده، به شرح زیر است.  اجرا شد. خلاصه این مداخله که توسط متخصص روان شناسی در کلنيک روان

 محتوی و هدف جلسات آموزشي طرحواره درماني  .1 جدول

 محتوا  اهداف  جلسات 
تغییر رفتار مورد  

 انتظار 
 تکالیف 

1 

 معرفی و ارتباط برقراری

 و گروه قواعد اعضاء، بيان

 معرفی دوره  و اهداف

 بيان قوانين گروه کردن مطرح

 و مفهوم طرحواره آموزش اهداف؛

درمانی و شناخت مشکل   طرحواره

 فعلی

برقراری اعتماد شرکت  

 کنندگان -

کوتاه   فرم اجرای

طرحواره   پرسشنامه 

 یانگ 

2 

 هایطرحواره  آموزش

 و انواع ناسازگار اوليه،

 آنها   مشخصات

طریق  تصویر   از طرحواره سنجش

 و برانگيختن ذهنی سازی

 های اعضاطرحواره 

تحليل  توانایی

 الگوهای خود آسيب

 رسانی 

 ذهنی با تصویرسازی

زندگی   مهم افراد

گيری تاثيرگذار در شکل 

  طرحواره

3 

های سبک  به بردن پی

 شناختن ماهيت و ایمقابله

 های رسان سبک خودآسيب

 ای  مقابله

های پاسخ  معایب و مزایا ارزیابی

جنبه  بين گفتگو برقراریای مقابله

سالم،   و جنبه طرحواره ناسالم

 مدافع شيطان  بازی از استفاده

 سبک از استفاده

رویارویی   درمانی

 همدلانه 

آموزش، تدوین و ساخت  

 های آموزشی کارت 

4 

ای ، مقابله  هایسبک توضيح

 مشکلات بين ارتباط برقراری

 هاطرحواره  و زندگی فعلی

 هایمعایب پاسخ  و مزایا ارزیابی

 ساخت و اعضا؛ تدوین ای مقابله

  کارتهای آموزشی

 کردن سبک جایگزین

ای سازگار های مقابله 

 باسبک ناسازگار 

 هاییادداشت سبک

  مقابله

 روزمره  زندگی در

5 

 هایی به مهارت یادگيری

 ها منظورمقابله با طرحواره 

زندگی   در هنگام برانگيختن

 روزمره 

 هایمعایب پاسخ  و مزایا ارزیابی

 ساخت و اعضا؛ تدوین ایمقابله

 واره  طرح های آموزشی کارت

 هایی کهکارت  تهيه

قویترین شواهدعليه 

 هارا دربرگيرد طرحواره 

 کارت آموزشی  ساخت

6 

 های مرتبطهيجان برانگيختن

 های ناسازگار طرحواره با

 اوليه 

 دادن ذهنی و ربط تصویرسازی

به زمان حال،   گذشته تصویرذهنی

 خيالی گفتگوی انجام

 باور شناختی زدن گره

طرحواره   غلط بودن از

 هيجانی  باور به

تکنيک تصویر  تمرین

 از خارج ذهنی در سازی

 جلسه 

7 

ارضاء نشده   نيازهای شناسایی

 برای توانمندسازی اعضاء

 ها  طرحواره جنگيدن عليه

خيالی با   گوی و گفت برقراری

طریق روش صندلی   از اطرافيان

 خالی

های   راه  پيداکردن

برقراری ارتباط   جدید

 با اطرافيان 

 نوشتن نامه به اطرافيان

8 

های   طرحواره  بر بيشتر تمرکز 

سبک   با ناسازگار و ارتباط

  ناایمن دلبستگی

 تکليف خانگی؛ بررسی و مرور

 عنوان به رفتارهای خاص تعيين

 تغيير  های احتمالی آماج

ارتباط سبک   درک

با  دلبستگی ناایمن

 های ناسازگار طرحواره 

آزمون برای هر   پس ارائه

 دو گروه آزمایش و کنترل 
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 هایافته

متغيرهای و  مرکزی هایشاخص محاسبۀ به ابتدا نمونه، به مربوط هایداده توصيف برای   شد.  پرداخته  پژوهش پراکندگی 

 مرحلۀ  در   یو انسجام روان  ی اجتماع  ی سازگار،  استرسمتغيرهای   پژوهش در گروه  دو که دهد می نشان 2جدول   مندرجات

 نزدیک بوده هم به تقریباً ها، گروه استاندارد انحراف و که ميانگين چرا  اند؛نداشته یکدیگر با گيری چشم هایآزمون تفاوتپيش

  یاجتماع  یسازگار،  استرس متغيرهای در آزمایش گروه انحراف استاندارد، و ميانگين آزمون و پيگيری،پس مرحله  در است اما

 است.   داشته محسوسی تغييرات یو انسجام روان

 ارزیابي  مراحل و گروهي عضویت برحسب متغیرهای پژوهش توصیفي های. شاخص 2جدول 

 گروه کنترل  گروه آزمایش  هاشاخص  متغیرها 

  M SD M SD 
 12/5 62/30 77/4 81/30 آزمون پیش  استرس 

 91/5 70/30 69/4 82/24 آزمون پس

 43/5 67/30 75/4 79/23 پیگیری  

سازگاری  

 اجتماعي

 73/4 51/17 65/4 10/17 آزمون پیش 

 71/4 52/17 66/3 26/11 آزمون پس

 65/4 76/17 23/2 98/9 پیگیری  

 61/5 71/36 92/5 61/36 آزمون پیش  انسجام رواني

 43/5 82/36 20/6 23/40 آزمون پس

 67/5 98/36 27/6 89/40 پیگیری  

آزمون متغيرهای پژوهش تائيد شود، فرض صفر برای تساوی واریانس دو گروه در پيشملاحظه می  3گونه که در جدول  همان

میمی نشان  یافته  این  پس گردد.  در  گروه  دو  کواریانس  تحليل  در  که  واریانسدهد  همگنی  دليل  به  گروهآزمون،  در های  ها 

نقش خواهد  پيش گروه،  دو  نمرات  احتمالی  تفاوت  در  که  بود  درمانی( خواهد  )طرحواره  مستقل  متغير  تأثيرات  این  آزمون، 

 داشت.   
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 واریانس  تحلیل از استفاده هایفرض پیش  .  بررسي3جدول  4

 یکساني شیب رگرسیون هالوین برای تساوی واریانسآزمون ها شاخص 

 سطح معناداری Fمقدار  سطح معناداری Fمقدار  متغیرها

 0/ 186 1/ 321 0/ 198 1/ 463 استرس

 0/ 169 1/ 125 0/ 169 1/ 764 سازگاری اجتماعي

 0/ 288 1/ 186 0/ 106 2/ 126 انسجام رواني

های آزمایش و کنترل حداقل از لحاظ یکی از  داری بين گروهآزمون، سطوح معنیدهد که با کنترل پيشنشان می 4نتایج جدول 

 شود.  داری مشاهده میتفاوت معنیمبتلا به سرطان ی در زنان و انسجام روان یاجتماع یسازگار،  استرسمتغيرهای 

 متغیرهای پژوهش در زنان مبتلا به سرطان نتایج تحلیل واریانس آمیخته  .4جدول 

 F ارزش مرحله نام آزمون 
DF 

 فرضیه 
DF 

 خطا
سطح  

 داری معني
 اندازه اثر 

توان 

 آزمون 

 آزمون اثر پیلایي 

 

 زمان 

876/0 12/78 3 23 001/0 765/0 1 

 1 765/0 001/0 23 3 12/78 237/0 آزمون لامبدای ویلکز

 1 765/0 001/0 23 3 12/78 129/6 آزمون اثر هتلینگ 

 1 765/0 001/0 23 3 12/78 129/6 آزمون ریشه روی

 آزمون اثر پیلایي 

 

 زمان * گروه 

765/0 50/71 3 23 001/0 731/0 1 

 1 731/0 001/0 23 3 50/71 212/0 آزمون لامبدای ویلکز

 1 731/0 001/0 23 3 50/71 329/5 آزمون اثر هتلینگ 

 1 731/0 001/0 23 3 50/71 329/5 آزمون ریشه روی

 بر معناداری  تأثير  مرحلۀ ارزیابی یا  زمان عامل محاسبه شده، F ضرایب  براساس  دهدمی نشان آميخته  واریانس آزمون  نتایج

 نشان اثر   اندازة  (.p  >0/ 001است ) نمره استرس ادراک شده، سازگاری اجتماعی و انسجام روانی زنان مبتلا به سرطان داشته

ادراک شده،   واریانس در تفاوت از درصد  0/ 59  زمان عامل دهدمی استرس  نمره  واریانس در تفاوت از درصد  0/ 53نمره 

همچنين  کند.  را تبيين می  زنان مبتلا به سرطان  نمره انسجام روانی واریانس در تفاوت از درصد  0/ 41  سازگاری اجتماعی و  

بر نمره استرس ادراک شده، سازگاری اجتماعی   نيز  (یطرحواره درمانبندی )گروه عامل تأثير شده،محاسبه F ضریب  براساس

به سرطان انسجام روانی زنان مبتلا   از  درصد  0/ 42بندی  گروه عامل  دهدمی نشان اثر اندازة  (. p  >0/ 001)معنادار است    و 

 درصد از  0/ 35نمره سازگاری اجتماعی و   واریانسدر   تفاوت از درصد  0/ 40  ،  نمره استرس ادراک شده در واریانس تفاوت

 متقابل اثر است که   آن بيانگر نتایجکند. علاوه بر این،  را تبيين می  زنان مبتلا به سرطان  نمره انسجام روانی در واریانس تفاوت

معنادار است    زنان مبتلا به سرطان  نمره استرس ادراک شده، سازگاری اجتماعی و انسجام روانی  بر زمان عامل و بندیگروه

(001 /0<  p.)  نتيجه درمانی()  دریافتی درمان نوع شودمی گرفته بنابراین  مراحل طرحواره  نمره  نيز ارزیابی مختلف در    بر 
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ادراک شده تأثير  استرس  به سرطان  مبتلا  اثر است. داشته معنادار زنان   67زمان   و بندیگروه تعامل اثر دهدمی  نشان اندازة 

درصد    53  و  نمره سازگاری اجتماعی در واریانس درصد از تفاوت  54نمره استرس ادراک شده،   در واریانس تفاوتدرصد از  

   کند.را تبيين می زنان مبتلا به سرطان زنان نمره انسجام روانی در واریانس از تفاوت

 متغیرهای پژوهش  گروهيبین  و گروهيدرون تأثیرات بررسي براینتایج تحلیل واریانس آمیخته  .5جدول 

 اندازه تاثیر  سطح معني داری  SS Df MS F هاشاخص  متغیر 

 591/0 001/0 70/46 64/144 2 28/289 زمان 

 423/0 001/0 45/17 72/421 1 72/421 گروه بندی  استرس ادراک شده 

 674/0 001/0 67/68 05/232 1 05/232 تعامل زمان و گروه  

 530/0 001/0 81/33 10/125 2 21/250 زمان 

 401/0 001/0 74/27 12/324 1 12/324 گروه بندی  سازگاری اجتماعي 

 542/0 001/0 76/40 18/226 1 18/226 تعامل زمان و گروه  

 412/0 001/0 67/29 06/226 2 12/452 زمان 

 346/0 001/0 65/24 19/546 1 19/546 گروه بندی  انسجام رواني

 531/0 001/0 76/33 41/343 1 41/343 مراحل و گروه تعامل  

 گیریبحث و نتیجه 

زنان   یو انسجام روان  یاجتماع  یسازگار  شیبر کاهش استرس و افزا  یطرحواره درمانهدف از این پژوهش تعيين اثربخشی  

 نمرات طوری که به دارد؛ استرس کاهش بر داریمعنی اثربخشی مداخله، که داد نشان بود. نتایج  مبتلا به سرطان شهر دزفول

 پيگيری ارزیابی در درمانی دستاوردهای و داشته داریمعنی کاهش آزمونپس  در کنترل  گروه با مقایسه در آزمایش گروه استرس

اول این فرضيه   نشد. بنابراین مشاهده ایملاحظه قابل تغيير کنترل، گروه نمرات در که  حالی در است، بوده پایدار نيز ماهه دو

و همکاران   شيرین( و  1401)  حجازیو    عقيلی  (،1400همکاران ) و  های فرهادیبا نتایج پژوهش  یافتهاین   مطالعه تأیيد شد

توان گفت یافته می تبيين این . درباشدهمخوان و همسو میبر کاهش  استرس،    یطرحواره درمان( مبنی بر اثربخشی  1402)

 کنندمی را بيشتر استرس افراد به ابتلای زمينۀ که هستند شناختیپذیری روانآسيب  نوعی واقع در اوليه ناسازگار هایطرحواره

 درمانی شوند. طرحواره دچار نشانگان استرس به افراد این که دارد احتمال بيشتر شدیدتر باشند، و ناپذیرترانعطاف  آنها هرچقدر

 ناسازگار هایطرحواره بردن سؤال زیر بر علاوه افراد در تجربی و ایرفتاری، رابطه اصلی شناختی، تکنيک چهار از استفاده با 

 شده مدفون هيجانات منفی و عواطف تخليه باعث  هيجانی نظر از است، و غيرمنطقی ناکارآمد افکار گيریشکل اصلی علت  که

 به شود وکودکی می هایسال  در دیگران به ایمن دلبستگیعدم  و   نيازهای خودانگيختگی ارضای عدم از ناشی خشم مثل

آنها تعریف تردقيق را مراجعين عميق و مزمن مشکلات تا کندمی کمک درمانگر  سازماندهی درک  قابل ایگونه به را کرده، 

 از آگاهی با نتيجه در ناهمخوان ببينند، به صورت را خود اوليه ناسازگار هایطرحواره توانندمی افراد مدل این بکارگيری با کنند.

تکنيککنند پيدا بيشتری انگيزه مشکلات، از  شدن رها برای ها،آن وجود لذا  درمانی های.  بيماران   کندمی کمک طرحواره  تا 
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 زمينه دهیآرامش  خود نيز و  فردی عاطفه بين  تنظيم جدید، هایخودیادگيری هایبررسی مجدد هيجانی، سازماندهی با سرطانی 4

درمانی   توان گفت هدف نهایی طرحوارههمچنين در تبيين این یافته بر مبنای نظر یانگ میسازد.  مهيا هابهبود طرحوارهبرای  را

طرحواره است بهبود  طرحوارهو    ها  که  آنجایی  مجموعهاز  هيجانها  خاطرات،  از  شناخت ای  و  بدنی  احساسهای  ها  وارهها، 

ها، شدت و تعداد دفعات فعال  همزمان با بهبود طرحواره.  شودها به کاهش تمام این موارد مربوط میهستند و بهبود طرحواره

 درمانی این روش از توانمی . بنابراینکمتری را تجربه می کنند  استرسیابد و افراد  شدن آنها به طور قابل توجهی کاهش می

 نمود.  استفاده زنان سرطانی در شده ادراک  استرس و کاهش بهبود جهت 

نتایج که به دارد؛  یاجتماع  یسازگار  شیافزا بر داریمعنی اثربخشی مداخله، که داد نشان همچنين    یسازگار  نمرات طوری 

در  دستاوردهای و داشته داریمعنی  افزایش آزمونپس  در کنترل  گروه با مقایسه در آزمایش گروه یاجتماع  ارزیابی درمانی 

و    زادهعيسی  هایاین نتایج با نتایج پژوهشفرضيۀ دوم این مطالعه تأیيد شد.   بنابراین است، بوده پایدار نيز ماهه دو پيگيری

( مبنی بر اثربخشی  2019و وستنبرگ )  (، بلوتی1401و همکاران )خساره    (،1399)کریمی و  توکلی   منظری(،  1399همکاران )

طرحواره   در رویکردتوان گفت  در تبيين این یافته میاست.  بهبود سازگاری اجتماعی همخوان و همسو    طرحواره درمانی بر 

 و با محيط فرد رابطۀ براساس کودکی از که است  عميقی الگوهای انسان، کنندة تعاملات هدایت  که است  این بر فرض درمانی

 تعریف شده تعيين پيش از الگوهای ذهنی چهارچوب به عنوان یک تواندمی همچنين طرحواره است. گرفته شکل او شخصيت 

 دربارة  ریشه دار عميقاً منفی به باورهای های ناسازگاراوليهطرحواره عبارتی به است. فرد برای جهان نمایانگر مفاهيم که شود

 ارتباط به با دیگران کنند،می را درک  محيط و خود که روشی برمبنای ها،انسان کند. علاوه براینمی اشاره دنيا و دیگران خود،

بنابراین1401پردازند )خساره و همکاران،  می اساسی اجتماعی سازگاری در اوليه ناسازگار هایطرحواره (   دارند. در نقش 

 بعد  شامل ابعاد  این که  کندمی  فراهم  را  تغيير زمينۀ چندوجهی فرد ابعاد  روی بر  کار با درمانی طرحواره گفت  باید دیگر تبيينی

 دلایل  تا افراد کندمی کمک ها،طرحواره بر کردن کار با طرحواره درمانی شناختی، بعد  در هستند.  رفتاری و تجربی شناختی،

 تعریفی کردن پيدا و درستی طرحواره اعتبار کردن آزمون از  استفاده با و بدانند خود افکار از  ناشی را خود سازگاری کاهش

 به نسبت  تریبينانهخوش دیدگاه ببرند و  سؤال زیر  را آن  از منتج طرحوارة طرحواره، ردکننده یا کننده تأیيد  شواهد  از جدید

 اجتماعی سازگاری افزایش به تواند منجرمی نيز افراد و جهان به نسبت  بينانهخوش دیدی گيریشکل کنند. افراد و جهان پيدا

 شود.  

 یانسجام روان نمرات طوری که به دارد؛ یانسجام روان شیافزا  بر داریمعنی اثربخشی مداخله، که داد نشان  علاوه بر این، نتایج

 دو پيگيری ارزیابی در درمانی دستاوردهای و داشته داریمعنی افزایش آزمونپس در کنترل  گروه با مقایسه در آزمایش گروه

پژوهش بنابراین است، بوده پایدار نيز ماهه با  یافته  این  تأیيد شد.  نيز  مطالعه  این  توسط    فرضيۀ سوم    حاجيلری انجام شده 

بيش فعالی   -دارای نقص توجه  درمانی بر احساس انسجام مادران کودکان  بر بهبود  درمانیطرحواره  ( مبنی بر اثربخشی  1399)

آزمون   همچون درمان طرحواره محور رفتاری و شناختی هایتکنيک توان گفت همسو و هماهنگ است. در تبيين این یافته می

 افراد به بهبود انسجام روانی در تواندمی پاسخ از پيشگيری و و مواجهه نقش ایفای مثل رفتاری هایتکنيک و طرحواره اعتبار

یک   را طرحواره اینکه جای به و بگيرد فاصله هاطرحواره از  تا کنندمی  کمک مراجع به رفتاری هایتکنيک برساند. یاری
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 و درمانیشناخت  بکارگيری با بداند. طرحواره درمانی مزاحم موجود یک صورت به را آن بداند، خود دربارة مسلم حقيقت 

 مزمن فردیبين مشکلات بيماری، و زندگی مشکلات با برخورد جهت  سازگارانه هيجانی راهکارهای مدیریتی نمودن جانشين

 مهيا را شرایطی درمان این همچنين سازد.می  فعال فرد در را هيجانی  تنظيم طریق این از و داده کاهش هيجانی را ثباتیبی و

از تا سازدمی سازگارانهمقابله راهبردهای از گيریبهره نماید. استفاده سازگارانه و بهنجار ایمقابله راهبردهای افراد   با ای 

 شود.  می آنها انسجام روانی بهبود سبب  فرایند این و بوده همراه مساله حل توانش و روانی ظرفيت  گسترش

زنان مبتلا  به پژوهش  جامعۀ شدن  محدود  و  دسترس در گيرینمونه از روش استفاده شامل مطالعه این هایمحدودیت  مهمترین

 هایروش از  آتی  هایپژوهش در گردد کهسازی و تفکيک نوع سرطان بود. پيشنهاد می، عدم مشخصبه سرطان شهر دزفول

 و های متفاوتبيماری با دیگر  بيماران روی درمانی بر شيوة این شود. انجام استفاده تصادفی مثل خطای کمتر با گيرینمونه

رسيدن درمانگران  روی بر جدیدی  دریچه  آنها نتایج مقایسۀ توصيهمی  سلامت  اهداف  به در  مشاورانمی گشاید.   و گردد 

افزا کاهش برای درمانگران و  روان  یاجتماع  یسازگار  شیاسترس  انسجام  رواناز روش  یو  ویژه شناختیهای  طرحواره   به 

 کنند. درمانی استفاده

 تشکر و قدرداني 

پایان از  برگرفته  مقاله  کارشناسیاین  است.  نامۀ  تمامی شرکت ارشد  این از  انجام  در  را  ما  که  افرادی  و  پژوهش  در  کنندگان 

 .نمایيممطالعه یاری نمودند، تشکر و قدردانی می

 منابع 

بررسی ساختار عاملی و اعتباریابی فرم کوتاه مقياس  (. 1391. ) هل اامان   ،سلطانی  و  نجمه  ،پور عباییحاجی  ؛ميترا  ،کاميابی  ؛محمد  ، ابراهيمی

توصيفی مطالعه  یک  کرونا:  بحران  در  کرمان  شهر  بدسرپرست  نوجوانان  در  اجتماعی  پزشکی   .سازگاری  علوم  دانشگاه  مجله 

  :fa.html-6660-1-http://journal.rums.ac.ir/articleURL .239-389: ( 9)  21 ،رفسنجان

و یيلاق،شهنی ناصری؛ بهروزی، ) پورسيد، منيجه   با اجتماعی حمایت و شدهادراک  استرس گرایی،کمال  رابطه (.1391سيدمهدی. 

 https://www.jsfc.ir/article_43841.html. 83-102(: 5) 20  فرهنگ، راهبرد تحصيلی. فرسودگی

) نادره  ،سهرابی  و  مجيد  ، برزگر  ؛حسين  ،بقولی  ؛سحر  ،پاسيار بر ذهن   (.1402.  مبتنی  برنامه کاهش استرس  بهزیستی  اثربخشی  بر  آگاهی 

 :URL.  101-111  (:2)  12  ،آموزش پرستاری .روانشناختی، اضطراب سلامت و تصویر بدنی در زنان مبتلا به سرطان پستان

fa.html-1-1479-http://jne.ir/article 

مادران کودکان(.  1399. )حاجيلری، صبورا انسجام  بر احساس  اثربخشی طرحواره درمانی  بين  ، ADHDبررسی  کنفرانس  المللی سومين 

 https://civilica.com/doc/1197309.  مشهد  تعليم و تربيت، مشاوره، روانشناسی،

آوری و سازگاری اجتماعی در درمانی بر تاب(. اثربخشی طرحواره  1401سيدیونس. )  ،محمدی  و  علی  ،پولادی ریشهری  ؛حميده  ،خساره

کرمان شهر  دختر  پژوهش  .نوجوانان  روانشناختیفصلنامه  نوین    . 115-122(:  68)17،  های 

Doi:10.22034/jmpr.2023.15326 

http://journal.rums.ac.ir/article-1-6660-fa.html
http://jne.ir/article-1479-1-fa.html
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شيرودی   و  محمدعلی  ،رحمانی  ؛شهنام  ،ابوالقاسمی  ؛زهرا  ،شيرین 4 طرح( 1402)  شهره  ،قربان  اثربخشی  تعيين  درماندگی واره .  بر  درمانی 

به  روان  مبتلا  زنان  بلاتکليفی و خودتنظيمی هيجانی در  مراجعه مولتيپل شناختی، عدم تحمل  ام اسکلروزیس  انجمن  به  اس  کننده 

  :fa.html-2696-1-http://jdisabilstud.org/articleURL. 31-31، 13 ،تهران. مجله مطالعات ناتوانی

وصفایی مریم  ) شکری  ،  اميد  ایران (.  1393،  در  شده  ادراک  استرس  مقياس  عاملی  روایی  سرطانی:  بيماران  در  استرس  روان  .  سنجش 
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